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Resumen

Los estudios inmunohematolégicos que se realizan
a los donantes de sangre se orientan a proporcionar
al receptor una terapia transfusional compatible con
el sistema sanguineo ABO y antigeno D del sistema
Rh.

Se determino la frecuencia de los grupos sanguineos
basados en su clasificacion por el sistema ABQ vy el
sistema Rhesus.

Se realiz6 un analisis descriptivo longitudinal en
base a datos obtenidos en el Laboratorio de la insti-
tucion durante las gestiones 2014 a 2017, en dicho
periodo, 20344 unidades fueron analizadas y hemo-
clasificadas con la técnica en placa y en microplaca
mediante la prueba directa e inversa.

El grupo sanguinea mas comun en nuestro medio
corresponde al grupo O RhD positivo (+) con una
frecuencia de 77%, seguido del grupo A RhD (+) con
15,56%, B RhD(+) 5,77%, O RhD (-) 1%, AB RhD(+)
0,69%, ARhD(-) 0.32%, B RhD(-)y la sangre menos
comun corresponde al grupo AB RhD negativo (-).
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Abstract

The immunohaematological studies performed on
blood donors are aimed at providing the recipient
with a transfusion therapy compatible with the ABO
blood system and the Rh system antigen'?.

The frequency of blood groups was determined ba-
sed on their classification by the ABO system and
the Rhesus system.

A longitudinal descriptive analysis was carried out
based on data obtained in the Laboratory of the
institution during the 2014 to 2017, in that period,
20344 units were analyzed and hemoclassifieds
with the plate and microplate technique through di-
rect and inverse test.

The most common blood group in our environment
corresponds to the group 0 RhD positive (+) with a
frequency of 77%, followed by group A RhD (+) with
15.56%, B RhD (+) 5.77%, or RhD (-) 1%, AB RhD
(+) 0.69%, ARhD (-) 0.32%, B RhD (-) and the less
common blood corresponds to the group AB RhD ne-
gative (-).
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Introduccion

Desde 1901 afo en el que Karl Landesteiner publicé
su descubrimiento basado en la presencia 0 ausencia
de antigenos del sistema ABO hasta la fecha, se han
descrito 430 antigenos eritrocitarios clasificados como
colecciones, antigenos de alta incidencia, antigenos de
baja incidencia y 33 sistemas , de los cuales los sis-
temas ABO y Rh siguen siendo los de mayor importan-
cia clinicay los tipificados con mayor frecuencia en la
practica clinica diariay en transfusion de sangre.34,5

Segun el sistema ABO, la sangre humana posee de for-
ma natural unas moléculas conocidas como anticuer-
pos, capaces de reaccionar con otras moléculas de
los glébulas rojos llamadas antigenos o aglutindgenos,
produciendo como resultado de la interaccion antige-
no-anticuerpo su aglutinacion. Estos anticuerpos o
isoaglutininas (que no existen en el tipo AB) son las
responsables de la incompatibilidad de las transfusio-
nes sanguineas sino se clasifica la sangre a transfundir
del donante.

El sistema Rhesus, es una proteina integral de la mem-
brana de los globulos rojos. Son RhD positivas aquellas
personas que presentan dicha proteina en sus eritroci-
tos y RhD negativa quienes no presenten la proteina.
Alrededor de la sexta semana de gestacion, el antigeno
Rh comienza a ser expresado en los glbulos rojos hu-
manos.®*®

Tener Rh— significa que se tiene la misma proteina pero
con modificaciones en ciertos aminoacidos que deter-
minan diferencias significativas en la superficie de los
glébulos rojos, y hacen a los humanos Rh— disponer de
anticuerpos (aglutininas) en el plasma que reaccionan
contra los glébulos rojos Rh+

La inmunohematologia estudia las propiedades antigé-
nicas de los elementos sanguineos y otras células del

organismo, y de los diferentes anticuerpos que

pueden existir en el plasma humano. Esta es una
ciencia fundamental para los estudios de com-
patibilidad entre donante y receptor en las trans-
fusiones sanguineas. Uno de los hemocompo-
nentes mas transfundidos son los glébulos rojos
(PG), los cuales poseen estructuras de membra-
na que originan diversos antigenos eritrocitarios
pertenecientes a alguno de los 33 sistemas san-
guineos, series o colecciones descritos hasta la
fecha.

Los sistemas sanguineos mas relevantes en ter-
apia transfusional son: el sistema ABO y luego
el sistema Rh. Es por ello que los exdmenes in-
munohematolégicos que se realizan a todos los
donantes y receptores de sangre son: la clasifi-
cacion de los sistemas ABO y Rh(D)*5¢

Establecer un patron departamental de la dis-
tribucion de grupos sanguineos con base en los
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datos de donantes de Banco de Sangre favorece el
intercambio de sangre y hemocomponentes con fi-
nes de transfusion de una manera oportuna, apor-
ta informacién importante sobre la compatibilidad
y seguridad inmunolégica de la transfusion, mejora
la disponibilidad de sangre y ofrece informacion Gtil
para poder cumplir los calculos de stock programa-
dos en los almacenes de hemocomponentes del
B.S.R.D.T. ademas de aportar informacion dtil al de-
partamento de promocién y extension social para la
captacion de donantes voluntarios en puesto fijo y
colectas extramurales.

Con el fin de estimar la frecuencia de los grupos
AB,0,ABy Oy factor RhD se analizé la informacion

Materiales y Métodos.

de donantes del B.S.R.D.T. durante las gestiones
2014 a 2017 .Se realiz6 un estudio retrospectivo-
descriptivo de la informacion, diferenciando por
grupo sanguineo ABO y antigeno D del factor Rh.

El sistema ABO es de gran importancia en el campo
medico por su aplicacion en transfusion de sangre,
es ademas el Unico sistema sanguineo que presen-
ta anticuerpos en el suero de manera natural dirigi-
dos contra los antigenos que no posee.

Los antigenos Rh son de gran interés en medicina
transfusional por las reacciones hemoliticas de
origen inmune, por incompatibilidad sanguinea, en-
fermedad hemolitica del recién nacido o enfermedad

autoinmune”.

/
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Centrifuga mesén de laboratorio. Tubos de Hemdlisis
Pipetas pasteur. Gradillas
Centrifuga de microplacas Aglutinascopio
Sueros hemoclasificadores:
Anti-A, Anti-B y Anti-AB monoclonal
Suspension al 5% de G.R. del donante Suero hemoclasificador Anti-D monoclonal.
Solucidn fisiologica 0.9%. Suero Control Anti-D.
Células ABO comerciales o Pool de
Glébulos rojos Ay B conocidos.
J

Se realizo un analisis descriptivo longitudinal en base a datos obtenidos en el Laboratorio de la institucion

durante las gestiones 2014 a 2017, en dicho periodo, 20344 unidades fueron analizadas y hemoclasificadas

con la técnica en placa y en microplaca mediante la prueba directa e inversa
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Procedimientos.

DETERMINACION DE ANTIGENOS
ERITROCITARIOS

PRUEBA DIRECTA TECNICA EN MICROPLACA
La clasificacion del sistema ABO se basa especifi-
camente en la aglutinacién macroscopica, debida a
la union antigeno-anticuerpo, antigenos naturales
presentes en la superficie eritrocitaria, que al po-
nerlos en contacto con los anticuerpos de sueros
hemoclasificadores revelan presencia o ausencia de
antigenos eritrocitarios.

Es de gran importancia y utilidad conocer los antige-
nos Ay B para la clasificacion de grupos sanguineos,
ya que normalmente en el sistema ABQO los glabu-
los rojos pueden exhibir uno de estos antigenos en
su superficie, los dos o ninguno, de esta forma la
clasificacion de grupos sanguineos facilita compa-
tibilidad sanguinea en el momento de transfusion de
hemocomponentes

Materiales y métodos

La muestra a emplear es sangre anticoagulada pro-
veniente de donantes que hicieron efectiva su do-
nacion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 Lavar los glébulos rojos de la muestra anticoa-

m.o-ooooo.ooooooo.oooooooooooooooocooooooocoooooooooooooooo.ooooooo.ooooooo.ooocoooooooco ----- eesccoccccccce

gulada con solucién fisiolégica por tres veces,
0 hasta que el liquido remanente no de indicio
de turbidez.

2. Preparar una suspension de glébulos rojos al
5% con solucion fisiolégica.

3. Enuna gradilla de micro placa marcar A, B, AB.

4. Agregar 25ul de suero Anti-A al pocillo rotulado
como A, 25ul de suero Anti-B al pocillo B, 25ul
de Anti- AB al paocillo AB.

5. Colocar 25 ul de la suspencion al 5% con mi-
cropipeta .en los pocillos marcados con A, B, y
AB.

Mezclar suavemente lamicro placa y dejar en
reposo en el meson por 2 horas tapado para
gvitar la evaporacion o centrifugar por 1 minuto
a 1800 en la centrifuga de microplacas.

7. Observar cada pacillo en busca de aglutinacion.

8. Agitar suavemente la microplaca para resus-
pender la aglutinacion producida.

0. Buscar aglutinacion (macroscopica) en el aglu-
tinoscopio e Interpretar.

Resultados

Observar cada pacillo de la microplaca buscando
aglutinacion e interpretar de la siguiente forma:

- Silos globulos rojos lavados se aglutinan al ser
mezclados con suero Anti-A y con el suero An-
ti-AB la persona posee sangre tipo A.

«  Silos glabulos rojos lavados se aglutinan al ser
mezclados con suero Anti-B y el suero Anti-AB
la persona posee sangre tipo B.

- Silos glébulos rojos lavados se aglutinan con
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el suero Anti-A y Anti-B y también con el suero
Anti-AB, entonces la persona posee sangre tipo
AB.

«  Silos globulos rojos lavados se aglutinan al ser
mezclados solo con suero Anti-AB, puede tra-
tarse de un subgrupo A o B débil. Confirmar con
la prueba inversa.

« Silos glabulos rojos lavados no se aglutinan al
ser mezclados con ninguno de los sueros An-
ti-A,

- Anti-B y Anti-AB entonces la persona posee
sangre tipo 0.

Determinacion de anticuerpos anti-A
y B en suero

Prueba inversa
Técnica en microplaca

En el suero se encuentran dos tipos de anticuer-
pos Anti-A y Anti-B que reaccionan aglutinando con
antigenos de glébulos rojos. En esta prueba para
la clasificacion del grupo sanguineo se enfrentan
glébulos rojos conocidos con el suero del donante,
la aglutinacion macroscopica visible revela presen-
cia de anticuerpos naturales, por el contrario si la
muestra corresponderia a individuos carentes de
estos anticuerpos la reaccion de aglutinacion no se
visualiza. Los anticuerpos séricos se correlacionan
con los antigenos eritrocitarios, una persona del
grupo A tiene Anti-By los del grupo B Anti-A, por lo
cual las pruebas eritrocitarias e inversa se corre-
lacionan o complementan y una confirma a la otra.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1.-En una policubeta/microplaca marcar pocillos
como AyB.

2.-Agregar 50 ul del suero en estudio a ambos

pocillos.

3.-Dispensar 30 ul de la suspension de células
conocidas Ay B al 5% conmicropipeta en los pocillos
marcados. Si se dispone de celulas comerciales
dispensar 50 ul de células AL y B en los pocillos
marcados.

4.-Mezclar suavemente la microplaca y centrifugar
por 1 minuto a 1800 en la centrifuga de microplacas.

5.-Observar cada pocillo en busca de aglutinacion.

B.-Agitar  suavemente la

resuspender la aglutinacién producida.

microplaca  para

7.-Buscar  aglutinacion (macroscdpica) en el

aglutinoscopio e Interpretar.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Se realiza la lectura buscando aglutinacion o hemo-
lisis:

La aglutinacion de células sanguineas A que ocurre
cuando se las mezclan con suero del donante indica
que la muestra en estudio corresponde a grupo B.

La aglutinacién de células sanguineas B que ocurre
cuando se las mezclan con suero del donante indica
que la muestra en estudio corresponde a grupo A.

La aglutinacion de células sanguineas A y B indica
que la muestra en estudio corresponde a grupo 0.

La falta de aglutinacion de las células sanguineas
que ocurre cuando el suero del donante se mezcla
con ambos tipos de células indica que la sangre es
de grupo AB.

Si se presentara alfa o beta hemalisis repetir la
prueba en tubos limpios y nuevas, en caso de confir-
marse estos hemocomponentes deben ser adminis-
trados isogrupo.
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Determinacion de antigeno D
Prueba en microplaca

Los glabulos rojos en estudio se ponen en contacto
con suero hemoclasificador anti-D,C,c,E,e .Si existe
en la superficie del eritrocito el antigeno correspon-
diente se observara una aglutinacidn visible macros-
copicamente.

El componente IgM anti-D del reactivo produce aglu-
tinacion directa de los globulos rojos portadores del
antigeno D normal. En la mayaria de los casos los D
débiles no se aglutinan directamente con este re-
activo. El componente IgG anti-D del reactivo puede
detectar las variantes débiles (detecta DVI) median-
te la prueba indirecta con anti-globulina. Los sueros
hemoclasificadaores C,c,E.e tienen componente IgM
en su composicion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1. Preparar suspension de glébulos rojos lavados al
5% con solucidn fisiolégica.

2. Rotular en la microplaca con D y otro con C(control
de Rh).

3. Agregar 25ul del suero anti-D al pacillo rotulado D.

4. Agregar 25ul de Rhesus control al pocillo rotulado
C.

5. Depositar en cada pocillo 2bul de la suspensién de
glébulos rojos lavados.

6. Mezclar suavemente y centrifugar en la centrifuga
de microplacas por 1 minuto a 1800 r.p.m.

7.- Dejar reposar la microplaca por 15 min en posi-
cién inclinada.

8. Agitar la microplaca para resuspender la aglutina-
cién formada.

9. Observary leer la aglutinacion con ayuda del aglu-
tinoscopio.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Leer cada paocillo de la micro placa buscando agluti-
nacion e interpretar de la siguiente manera:

Si los glébulos rojos en estudio se aglutinan al mez-
clarlas con suero Anti-D, el tipo de sangre es Rh Po-
sitivo.

Si los globulos rojos en estudio no se aglutinan al
mezclarse con suero Anti-D, el tipo de sangre es Rh
Negativo.

Si los gldbulos rojos en estudio no se aglutinan con
el suero Control Anti-D, la prueba es valida.

Resultados.

Durante las gestiones 2014 a 2017 se recolectaron
en el B.SR.D.T 20344 unidades de sangre , todas
fueron hemoclasificadas con la técnica en placa y
en microplaca mediante la prueba directa e inversa
, la distribucion de grupos sanguineos reportada fue
la siguiente:

El grupo sanguineo mas comudn en nuestro medio
corresponde al grupo O RhD positivo (+) con una
frecuencia de 77%, seguido del grupo A RhD (+)
con 1556%, B RhD(+) 577%, 0 RhD (-) 1%,
AB RhD(+) 0,69%, A RhD(-) 0.32%, B RhD(-) y la
sangre menos comun corresponde al grupo AB RhD
negativo (-)
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o

Frecuencia de Grupos Sanguineos ABO Y Factor RhD en donantes
del banco de sangre referencia departamental Tarija Gestiones 2014- 2017

%
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La provision de sangre en el B.S.R.D.T. esta dada por
donantes voluntarios y de reposicion solidaria o re-
posicion exigida de la provincia cercado, donantes
voluntarios de Yacuiba, Villamontes, Entre Rios vy
Bermejo, municipios y provincias donde se realizan
campafias de donacion extramurales.

Discusion.

Las frecuencias del grupo ABO y factor Rh son si-
milares a los datos repostados por el Banco Nacio-
nal de Sangre de la Cruz Roja de Bogota en 50.000
hemoclasificaciones de donantes, se aproximan
ademas a los datos reportados en poblacion general
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0 NEGATIVO

en estudios realizados en Medellin, Palmira y Car-
tagena.

El desarrollo de programas de promocion de donan-
tes voluntarios en el departamento de Tarija deberia
tener presente la frecuencia de grupos sanguineos
e incluir estrategias para captar poblaciones de gru-
pos sanguineos de baja de frecuencia como la crea-
cién de clubes activos de donantes de grupos RhD
negativos para tener mayor acceso a estos grupos
limitados y facilitar la entrega de hemocomponen-
tes de manera oportuna en todos los requerimien-
tos.
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